INFORME DE CONTRATISTA DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO1.PCCNTR.7481792

PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA EL
FUNCIONAMIENTO DEL SISTEMA PUBLICO DE LA BICICLETAY EL
SISTEMA INTERMODAL CON EL FIN DAR CUMPLIMIENTO A LA
POLITICA PUBLICA DE LA BICICLETA EN EL MUNICIPIO DE CHIA.

NUmero del Contrato:

Objeto del Contrato:

Conftratista: JUAN CAMILO MORENO AVELLANEDA

No. de Cedula 1.075.689.949

Fecha Inicio del Contrato 14/02/2025 Fechq de” 13/09/2025
Terminacion

Periodo del Informe 14/02/2025 AL 13/03/2025

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO

Valor total del Contrato $ 22.843.000
Valor a Pagar en este | $3.263.400
periodo

Saldo por Pagar $ 19.579.600
Pago No. 1 de7

CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS VIGENTES
A la fecha de presentacion del presente informe y documento soporte de pago, BAJO LA
GRAVEDAD DE JURAMENTO, manifiesto que tengo vigentes los siguientes contratos
adicionales de prestacién de servicios, y que realicé el pago de aportes al SSI sobre el 40%
del total de los ingresos mensuales asi:

ENTIDAD CONTRATANTE VALOR MENSUAL DE LOS FECHA INICIO / FECHA
INGRESOS TERMINACION CONTRATO
Secretaria Movilidad Chia $ 3.263.400 14/02/2025-13/09/2025

RELACION DE DOCUMENTOS APORTADOS QUE ACREDITAN PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS
DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES.

Tipo de aporte Planilla N° Mes al que Valor Pagado
corresponde el aporte
Salud $178,000
Pensidn 9482969035 febrero $227,800
ARL $7,500

En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato No. __CO1.PCCNTR.7481792_, me

permito relacionar las actividades ejecutadas durante el periodo _14/02/2025-13/03/2025, en
mi condicién de contratista conforme a lo siguiente:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS
1. Brindar apoyo en la recepcidn, | Se prestd el servicio de recepcion de freinta y
aseguramiento, cuidado, | Siete (37) bicicletas para el cuidado y custodia

custodia y control de entregas de | de las mismas en el sistema publico de
las bicicletas que se dispongan | bicicletas

por parte de los usuarios en los
dispositivos del sistema
intermodal dentro de los horarios
dispuestos para la prestacion del
servicio.




Apoyar en la actualizacién de la
base de datos que se maneja en
cada punfo garantizando la
infegridad y precision de los
datos de las bicicletas, segun las
indicaciones impartidas por el
supervisor del contrato

Se diligencia la caracterizacion por medio de
una planilla de excel la cual se entrega
mensual equivalente a la poblacién que toma
el servicio.
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Apoyar diariamente en la
actualizacién y diligenciamiento
de la base de datos relacionada
con el uso del sistema intfermodal,
en la que se refleje: nUmero de
inscritos, nUmero de servicios
realizados (diaria, semanal y
mensualmente), género, edad,
horas de mayor influencia vy
demds informacion que se
considere necesaria.

Se diligencid en la planilla de prestacion del
servicio, el registro de 37 bicicletas que fueron
guardadas en el sistema de parqueadero
gratuito en el periodo de tiempo del presente
conftrato.

Brindar apoyo en la atencién a
los usuarios que hacen uso del
sistema infermodal de bicicletas,
orientdndolos sobre el proceso
de registro, documentacion
requerida e informacién general
sobre él sistema, teniendo en
cuenta la normatividad vigente
en materia de trdnsito, movilidad
y seguridad vial.

Se brindd apoyo y asistencia a los 37 usuarios
en el registro diario y de ellos y a 10 usuarios
nuevos del sistema del parqueadero publico
se brindd orientacion de uso, modo y horarios
del mismo para asi poder brindarles el mejor
servicio posible.

Realizar la apertura y cierre de las
estaciones del sistema pUblico de
bicicletas, denfro de los horarios
dispuestos para la prestacion del
servicio a los usuarios

Por medio de informes diarios via whatsapp se
reporta ante la supervisora la aperturq,
cambio de turnos y cierre del mismos.




Hola vivi buen dia, te envio foto de
inicio de hoy

Apoyar las diversas actividades
que se readlicen desde la
secretaria de Movilidad,
conforme al requerimiento del
supervisor

Dentro de las actividades y gestion de apoyo a la
Secretariac  de movilidad se encontfraron la
capacitacién con la agencia nacional de
seguridad vial, la actividad para los ninos por parte
de la secretaria de movilidad en el evento de
rendicién de cuentas y apoyo en gestién al evento
del dia de la mujer.

NOMBRE DEL CONTRATISTA

(firma)




‘. aportes Resumen General de Pago

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1075689949 MORENO AVELLANEDA JUAN CAMILO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 16 #3b - 52 ZIPAQUIRA-CUNDINAMARCA 3222129464 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-02 2025-02 1329919477 9482969035 | 2025/03/12 2025/03/12 | BANCOLOMBIA 0 $413,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0
Ciudad: ZIPAQUIRA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0
1 |cc |1075689949 |MORENO JUAN |25-14 | 30 $1,423,500 $227,800  EPS008| 30 $1,423,500 $178,000 0 0 S0 14-11] 30 $1,423,500 $7,500| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/03/11 06:34 PM



* aportes Resumen General de Pago

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerelaggFSENA e
CC 1075689949 MORENO AVELLANEDA JUAN CAMILO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 16 #3b - 52 ZIPAQUIRA-CUNDINAMARCA 3222129464 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-02 2025-02 1329919477 9482969035 | 2025/03/12 2025/03/12 | BANCOLOMBIA 0 $413,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 S0 S0 $227,800
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $227,800 S0 S0 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 S0 S0 $7,500
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $7,500 S0 $0 $7,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 $0 $178,000
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $178,000 $0 $0 $178,000

1 $413,300 $0 $0 $413,300

Pagina 2 de 2 2025/03/11 06:34 PM



; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario O 0 1

2.Concepto [0 | 2| Actualizacion

4. Ntimero de formulario 141108876511

(415)7707212489984(8020) 000014110887651 1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
10756899 409 5 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1075689949
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Cundinamarca 2/ /5 | Zipaquira 8 99
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Ctios nombres
MORENO AVELLANEDA JUAN CAMILO

35. Razén social

36. Nombre comercial 37.Sigia

VNN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 |Zipaquird 8 99

41. Direccion principal

CR16#3B-52CA

42. Correo electrénico camiloma04@gmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfore 3222129 4 6 4|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codige 49. Pechainicio dctividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
829 9][202203,01][[82011]]2022,042 s | | | | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

seeao4 0| | | | | [ A NT [ [ [ [ [ [ [
49 - No responsable de IVA

Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre MORENO AVELLANEDA JUAN CAMILO

Firma del solicitante:

985. Cargo Contribuyente

Fecha generacion documento PDF: 12-03-2025 04:58:20PM
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VIGILADD ™

Certificacion
Bancaria

Viernes, 14 de marzo de 2025

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que JUAN CAMILO MORENO AVELLANEDA
identificado(a) con CC 1075689949, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura

Producto No. Producto 33 e nihedd Estado

Cuenta Ahorros / A la mano 91227558950 2021-10-19 ACTIVO e

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes nimeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pais: 01800 09 12345.Sucursales telefonicas en el exterior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

C ; )

Catalina Cortés Uribe,
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico. En caso de recibir alguno,
reportelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co



ALCALDIA » Secretaria de
eCHIA HACIENDA

2024 - 2027

CERTIFICACION PARA CALCULO DE RETENCION EN LA FUENTE PARA
RENTAS QUE NO PROVENGAN DE UNA RELACION LABORAL O LEGAL Y
REGLAMENTARIA

Yo, JUAN CAMILO MORENO AVELLANEDA identificado con cédula de ciudadania No. 1075689949,
En cumplimiento del decreto 2231 del 22 de diciembre de 2023, por el cual se reglamenta
parcialmente los articulos 206, 331, 336 y 383 del Estatuto Tributario, modificados por los
articulos 2,6, 7y 8 de la ley 2277 de 2022, se sustituyen, modifican y adicionan unos articulos a la
parte 2 del libro del Decreto 1625 de 2016, Unico reglamentario en materia tributaria,
relacionados con la determinacion del impuesto sobre la renta a cargo de las personas naturales

residentes y la retencién en la fuente por concepto de rentas de trabajo. Manifiesto por escrito y
bajo la gravedad del juramento que:

Para el calculo de la retencién en la fuente:

No usaré costos en mi declaracidn de rentas, para que se aplique la tarifa de acuerdo con lo
previsto en el articulo 383 del estatuto tributario.

|:| Aplicar la tarifa de retencion en la fuente prevista en los articulos 392 y 401 del
Estatuto tributario y decretos reglamentarios.

OI

La presente certificacion se firma a los 14 dias del mes de marzo de la vigencia 2025.

Carrera 11 N° 11-29

PBX: 884 4444 Ext. 2010
secretariadehacienda@chia.gov.co
www.chia-cundinamarca.gov.co



FIRMA: _
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